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INTRODUGAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagéo
Mundial da saude na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenga
respiratéria causada pelo agente novo coronavirus (COVID-19), conforme
casos detectados na China e considerando-se as recomendacgdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul definiu a ativagdo do Centro de Operagbes de Emergéncias
(COE) 2019- nCoV.

Da mesma forma, diante da declaracdo de area de transmissao
comunitaria, em 20 de marco de 2020, pelo Governo do Estado do Rio Grande
do Sul e no Brasil, pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria N° 454, o
Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) orienta sobre a mudancga da fase
de contengédo para a fase de mitigacao.

Nesta fase, as estratégias de vigilancia e controle da pandemia sao
alteradas para vigilancia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e para vigilancia de Sindrome Gripal (SG) nas Unidades Sentinelas
conforme rotina estabelecida. Neste cenario, o COE informa que o Plano de
Contingéncia e Agao Estadual do Rio Grande do Sul para Infeccdo Humana
COVID-19 esta em revisdao para adequagdes em consonadncia com as
orientagcdes do Ministério da Saude previstas para esta semana, da mesma
forma o Plano de Contingéncia municipal esta sofrendo também adequacgdes.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual
esta em consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). Em caso de surto,
instrumentaliza o nivel municipal como agir frente a infecgcdo, define como
responder frente ao agravo e define estratégias a serem tomadas. Deste modo,
seguimos a recomendacao do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de
Saude.

Diante da atual situagcdo epidemiologica da COVID-19, que apresenta
circulacdo da nova variante de preocupacdo (VOC) Omicron, avanco na
proporcao de pessoas imunizadas, diminuicdo nas restricdes das atividades
sociais e aumento da circulagdo de pessoas, observou-se que nas ultimas

semanas, em especial nos ultimos dias, um aumento expressivo de pessoas



com sintomas respiratérios. A demanda por atendimento ambulatorial e
testagem devido a caso suspeito da COVID19 ou Sindrome Gripal (SG), devido
a circulagdo precoce do virus Influenza A H3NZ2, justificam orienta¢des

adaptadas ao contexto atual.

2 OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Propor estratégias e sistematizacdo do atendimento nas agbes de
Vigildncia e Atencdo em Saude do Municipio, a serem executadas frente a
deteccdo de um caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), que deverao ser incorporadas em carater permanente, em todo o

territério do municipio de Sinimbu e em todos os niveis de complexidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Instrumentalizar a rede de saude para detecgcdo oportuna do caso
suspeito;

e Propor fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos e confirmados,
levando em conta sua gravidade.

e Orientar estratégia de educacao/capacitagdo para manejo de situacoes,
casos suspeitos, confirmados, entre outros considerando a gravidade.

e Orientar sobre a notificacdo e investigacdo os casos suspeitos,
buscando acompanhar o padrao de transmissao da doenca, por meio da
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio;

e Instrumentalizar a rede de saude pata detectar a ocorréncia de
epidemias, gerando informacgdes para o desencadeamento oportuno das
acoes de prevencgao e controle no nivel local.

e Minimizar riscos a populagao frente a um caso suspeito de COVID-19,
adotando medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI.

e Instrumentalizar a rede publica escolar para controle e prevengao ao
COVOD19, no ambiente escolar;

e Divulgar informagdes em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco.



3 DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MUNCIPIO DE SINIMBU
e Nome: Sinimbu

e Data de Criacao: 20/03/1992

o Area: 510,12 km?

e Populacdo: 10162 habitantes

e Coordenadoria Regional de Saude: 132

e Macrorregiao: Dos Vales

e Distancia da Capital do Estado: 220 km da Regiéo Central
e Distancia a Santa Cruz do Sul: 22 Km

e Condic¢des de Acesso: RST 471 e estradas nao pavimentadas

e Limites municipais
» Santa Cruz do Sul —ao Sul
» Vale do Sol — ao Oeste
= Herveiras — ao Norte
» Gramado Xavier — ao Norte
» Boqueirdo do Ledo — ao Norte
» Lagodo — ao Norte
» Passa Sete — ao Norte

=  \enancio Aires — ao Leste

4 SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

Diante da atual situacdo epidemioldgica da COVID-19, que apresenta
circulagdo da nova variante de preocupacdo (VOC) Omicron, avango na
proporcdo de pessoas imunizadas, diminuicdo nas restricbes das atividades
sociais e aumento da circulagdo de pessoas, observou-se que nas ultimas
semanas, em especial nos ultimos dias, um aumento expressivo de pessoas
com sintomas respiratorios. A demanda por atendimento ambulatorial e
testagem devido a caso suspeito da COVID19 ou Sindrome Gripal (SG), devido
a circulagdo precoce do virus Influenza A H3N2, justificam orientagbes
adaptadas ao contexto atual.



Dados sobre a pandemia em Sinimbu em 25/01/2022

Casos confirmados: 1092

Casos confirmados internados: 02

Casos confirmados em isolamento domiciliar: 54
Obitos: 22

Recuperados: 1014

Casos suspeitos em analise: 19

Casos suspeitos internados: 00

Casos Negativos: 2122

Inconclusivos: 17

Com o inicio da pandemia, houve a reorganizacdo dos servigos de
saude municipal, bem como adequacao fisica das unidades para atendimento
de possiveis casos de pacientes acometidos pela Covid-19. Todos os suspeitos
sao avaliados pela equipe de saude, conforme determina o novo protocolo, e
sao mantidos em isolamento domiciliar com posterior monitoramento da
evolucgao clinica. Os casos confirmados todos sdo monitorados pela vigilancia
epidemioldgica do municipio

Quanto as internagdes no ano de 2021 tivemos: 116 internagdes, sendo
106 no Hospital de Beneficente de Sinimbu. Sendo que teve 22 &bitos( 17
desses no HBS) o6bitos confirmados de pacientes contaminados pelo
Coronavirus.

O ano de 2022 iniciou com aumento do numero de casos depois de uma
baixa na curva com numeros separados de casos ativos para COVID19.

No ano de 2022, até o dia 25/02/2022 ja tivemos 121 casos ativos da
doenca, evoluindo para até essa data para 5 internagdes, e sem obitos.

A evolugao da doenca é retratada no grafico abaixo:
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5 CARACTERISTICAS GERAIS DA INFECGAO PELO NOVO
CORONAVIRUS

DESCRIGAO
Infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.

AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.
Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo

coronavirus conhecido a infectar seres humanos1 .

RESERVATORIO

Os coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com o MERS-CoV e o SARS-
CoV-2. Até o momento, ndo foi definido o reservatorio silvestre do SARS-CoV-
2.

MODO DE TRANSMISSAO

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma
forma que outros virus respiratorios, € transmitido principalmente por trés
modos: contato, goticulas ou por aerossol2 .

A transmissdo por contato é a transmissao da infeccdo por meio do
contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de
mao seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies
contaminados (fomites)3 .

A transmissao por goticulas é a transmissdo da infeccédo por meio da
exposicao a goticulas respiratorias expelidas, contendo virus, por uma pessoa
infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela se encontra a
menos de 1 metro de distancia da outra.



A transmissdo por aerossol € a transmissdo da infecgcdo por meio de
goticulas respiratérias menores (aerossois) contendo virus e que podem
permanecer suspensas no ar, serem levadas por distancias maiores que 1
metro e por periodos mais longos (geralmente horas

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infecgbes se
espalha por contato proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de
goticulas respiratorias. Nao ha evidéncia de transmisséo eficiente para pessoas
em distancias maiores ou que entram em um espago horas depois que uma
pessoa infectada esteve la.

A transmissdo por goticulas menores contendo o SARS-CoV-2
suspensas no ar na comunidade sdo incomuns, entretanto pode ocorrer em
circunstancias especiais quando uma pessoa infectada produz goticulas
respiratorias por um periodo prolongado (maior que 30 minutos a varias horas)
em um espaco fechado. Nessas situagdes, uma quantidade suficiente de virus
pode permanecer presente no espaco de forma a causar infeccbes em pessoas
que estiverem a mais de 1 metro de distadncia ou que passaram por aquele
espaco logo apos a saida da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:
Espacos fechados dentro dos quais varias pessoas podem ter sido expostas a
uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apds a saida da pessoa
infectada deste espaco.

Exposicdo prolongada a particulas respiratorias, muitas vezes geradas
por esforgo respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a
concentracdo de goticulas respiratérias em suspensdo. Ventilagdo ou
tratamento de ar inadequados que permitram o acumulo de pequenas
goticulas e particulas respiratérias em suspensdo. Alguns procedimentos
médicos em vias aéreas também podem produzir aerossois que sao capazes
de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos. Quando tais
procedimentos sao realizados em pessoas com covid-19 em unidades de
saude, esses aerossois podem conter o virus, que poderao ser inalados por
outras pessoas que nao estejam utilizando equipamento de protecao individual

(EPI) apropriado.

PERIODO DE INCUBAGAO
O periodo de incubagao é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5



a 6 dias4-5.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O conhecimento sobre a transmissao da covid-19 esta sendo atualizado
continuamente. A transmissdao da doenga pode ocorrer diretamente, pelo
contato com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com
superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias atuais
sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para
outras. Também ja €& conhecido que muitos pacientes podem transmitir a
doencga durante o periodo de incubacdo, geralmente 48 horas antes do inicio
dos sintomas. Estas pessoas estao infectadas e eliminando virus, mas ainda
nao desenvolveram sintomas (transmissao pré-sintomatica).

Ha alguma evidéncia de que a disseminagao a partir de portadores
assintomaticos € possivel, embora se pense que a transmissao seja maior
quando as pessoas estdo pré-sintomaticas ou sintomaticas).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos
assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir o virus do que

aqueles que desenvolvem sintomas.

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade ¢é geral, por ser um novo virus e de potencial
pandémico. Sobre a imunidade, ainda ndao se sabe por quanto tempo a
infeccdo em humanos ira gerar imunidade contra novas infec¢des e se essa
imunidade pode durar por toda a vida. Evidéncias atuais sugerem que a
possibilidade de reinfecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, reinfecgdes

sao incomuns no periodo de 90 dias apds a primo-infeccio.

Diagnésticos

Diagnéstico clinico: O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado
como sindrome gripal, no entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir
para elevagao progressiva da temperatura e a febre ser persistente além de 3-4
dias, ao contrario do descenso observado nos caso de Influenza. O diagndstico
depende da investigacao clinico- -epidemioldgica e do exame fisico.

E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja



questionado o historico de viagem para o exterior ou contato préximo pacientes
suspeitos ou confirmados, mesmo que estamos numa nova fase de mitigacéo,
diante do novo cenario de transmissao comunitaria. Essas informag¢des devem
ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao
epidemioldgica.

Diagnéstico laboratorial: O diagndstico laboratorial para identificagao
do virus 2019-nCoV ¢ realizado por meio das técnicas de RT-PCR e Teste de
antigeno para COVID19, em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral.

Diagnéstico diferencial: As caracteristicas clinicas ndo s&o especificas
e podem ser similares aquelas causadas por outros virus respiratorios, que
também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo
tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério,

adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

Tratamento

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita
para Influenza, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir
nos pacientes com risco aumentado de complicacdes, conforme protocolo de
tratamento de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do
inicio do quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser
alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de
alerta de complicacbes como: aparecimento de febre (podendo haver casos
iniciais afebris), elevagdo ou recrudescéncia de febre ou sinais respiratorios,
taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.

Os pacientes deverdo receber orientagdes de controle de infeccéo,
prevencao de transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicagbes e um acesso por meio de comunicagdo rapida deve ser

providenciado para eventuais duvidas ou comunicados. A presenca de qualquer



sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizagcao imediata do paciente.
Porém, é necessario avaliacdo de cada caso, considerando também se o
ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas
de precaugdo recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo
atendimento.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacéo e
avaliar possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar
ou eventual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a
possibilidade de excregéo prolongada.

Pacientes que necessitarem de internagdo prolongada por outras
comorbidades, devem ter também PCR (teste molecular) repetidos para
eventual liberacdo de isolamento, independente de auséncia de febre e

sintomas hospitalares.

Prevengao e controle

A implementacédo de precaucgdes padrao constitui a principal medida de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servigo de
saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doenga de base, garantindo que as
politicas e praticas internas minimizem a exposi¢cdo a patdgenos respiratorios,
incluindo 0 2019-nCoV.

Implementacao de Precaugoes Padrao

Como atualmente nao existe vacina para prevencao de infecgao por
2019-nCoV, a melhor maneira de prevenir é evitar a exposicado ao virus.
Considerando a transmissao comunitaria, sugere-se o isolamento domiciliar do
paciente suspeito e todos os moradores da residéncia, devem ser reforgcadas
acodes preventivas diarias que possam auxiliar na prevengao de propagacao de
virus respiratérios:
* Higiene frequente das maos com agua e sabao ou preparagao alcodlica.
« Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizagdo adequada das maos.
« Evitar contato proximo com pessoas doentes.

* Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou



utilizando-se de um lenco descartavel.
* Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia

6 PLANO DE ACAO

Visa a deteccdo oportuna do caso suspeito, estabelece um fluxo de
atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos e/ou confirmados,
levando em conta sua gravidade. Propbe estratégias de educagao/capacitagao
para manejo de situagbes, e prevé particularidades locais que garantam
adequado manejo das situagdes identificadas, otimizando o uso dos recursos
de saude.

Neste caso, todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (CODIV-19) deve ser tratado como um alerta.

Ao se definir um caso como suspeito de Sindrome Gripal (SG) em
Profissionais de Saude ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
compete a quem acolheu o caso, em cada nivel de atencdo a saude, seja
publico ou privado: isolar imediatamente o paciente nas melhores condicdes
possiveis e colocar mascara.

E assim seguir o fluxograma estadual para atendimento, conforme Nota
Informativa 41 do Estado do Rio Grande do Sul ou outra que possa vir
substitui-la.

Todos os servicos de saude notificar imediatamente a Vigilancia em
Saude Municipal e/ou Estadual que, por sua vez, notificara o Ministério da
Saude. As autoridades sanitarias do Municipio realizardao a avaliagao
epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de
COVID-19 desencadearao as medidas previstas.

No municipio de Sinimbu os responsaveis para notificagao e vigilancia
em saude do municipio, devem ser contatados em horario de expediente no
setor de Vigilancia Epidemiolégica, pelo telefone 51 37081232, localizado no
prédio do Posto de Saude Central, ou em demais horarios pelo telefone 51

999441849 com a Enfermeira Kellen Nunes Sjoman.

6.1 ASSISTENCIA EM SAUDE



e CONTATO PROXIMO

Contato proximo e continuado com um caso confirmado por RTPCR, RT-LAMP
ou Teste de Antigeno, considerando o periodo correspondente a partir de 2 dias antes do
inicio dos sintomas do caso confirmado, E: o no mesmo ambiente fechado (sala,
dormitorio, veiculo de trabalho, entre outros); E o em periodo superior a 15 minutos; E
o sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E o sem o uso de mascara

ou uso incorreto.

oISOLAMENTO
E a separagdo de individuos infectados dos ndo infectados durante o periodo de
transmissibilidade da doenga, quando ¢é possivel transmitir o patdogeno em condi¢des de

infectar outra pessoa.

eQUARENTENA
E uma medida preventiva recomendada para restringir a circulagdo de pessoas
que foram expostas a uma doenga contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar

doentes.

oSTATUS VACINAL ATUALIZADO
Individuo com esquema primario completo (1* e 2* dose) e dose de reforco se

estiver no periodo preconizado.

eSTATUS VACINAL
Incompleto ou Em Atraso: Individuo que ndo completou o esquema primario ou

esta com a dose de refor¢o em atraso.

eNAO VACINADO

Individuo que ndo recebeu nenhuma dose de vacina.

CASO SUSPEITO da COVID-19: individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos, diarreia. Em criangas: além dos itens

anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro



diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope (desmaio), confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade

e inapeténcia.

SINDROME GRIPAL: quadro respiratério de inicio abrupto com febre
(temperatura maior ou igual a 37,8°C) acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: dor do corpo, dor de

cabeca ou dor articular.

CASOS LEVES: individuos com quadro suspeito da COVID-19 ou Influenza
que NAO apresentam os seguintes sintomas: febre (temperatura maior ou igual
a 37,8°C) falta de ar ou dificuldade para respirar, cansago, sonoléncia

excessiva, confusdao mental ou tontura.

CASO PRESUMIDO: individuos com quadro suspeito da COVID-19 ou

Influenza com diagndstico clinico sem confirmacéao laboratorial oportuna.

PERIODO DE DISSEMINAGAO: 48 horas antes do inicio dos sintomas ou
teste detectavel ou reagente (teste positivo) e durante o periodo de isolamento

recomendado.



QUADRO A: Pacientes com sintomas e sinais da COVID-19 ou Influenza

SINDROME GRIPAL no contexto da SINDROME GRIPAL no contexto da
vigilancia da COVID-19 vigilancia da Influenza

Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo | Quadro respiratério caracterizado por febre
menos dois (2) dos seguintes sinais ou sintomas: | (37.8°C ou mais), tosse ou dor de garganta
o febre (mesmo que referida), calafrios, dor | acompanhado de um dos seguintes sintomas:

de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, o dor de cabeca, dor do corpo, dor nas

distarbios olfativos ou gustativos, diarreia, articulagdes;

vomitos, nauseas Em criancas: observar sinais de disfungdo
Em criangas: alem dos Htens anteriores, | respiratria como batimento da asa do nariz,
considera-se também obstrugdo nasal, na | retragao de furcula ou retragao costoesternal.
auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos. a febre pode estar ausente e
Em idosos: deve-se considerar tambem critérios | critérios inespecificos de confusdo mental,
especificos de agravamento como sincope | deliium, alteracdo do ciclo sono-vigilia,
(desmalo), confusdo mental, sonoléncia | inapeténcia, sonoléncia podem ser sinal de
excessiva, ritabilidade e inapeténcia. agravamento.

Fonte: Nota informativa 42 SES/RS

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADOS
DEFINICAO DE SRAG: Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal
(conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais
de gravidade:

- Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente;

- Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade;

- Piora das condigdes clinicas de doenca de base;

- Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do paciente;

- Em criangas: além dos itens anteriores, observar batimentos das asas do

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

6.2 CONDUTAS DE TESTAGEM E ISOLAMENTO — NOTA INFORMATIVA
42



Indicacdes de testagem: E importante considerar que, neste momento pandémico,
mesmo com a circulagdo do virus Influenza no territorio, a suspeita de COVID-19 deve
ser considerada entre pacientes com sindrome gripal. O objetivo da testagem ¢
identificar precocemente um caso confirmado de COVID-19 e isola-lo de forma
oportuna, evitando a disseminacdo de novas cadeias de transmissdo. Levando em
considera¢do o atual cenario epidemioldgico, o Ministério da Saude e a Organizagdo
Mundial da Saide recomendam o uso racional e criterioso dos testes diagndsticos para

COVID-19, principalmente nas unidades de saude,.

1. Pacientes sintomaticos - em especial aqueles com febre ou risco de piora do quadro
respiratorio;

2. Pacientes sintomaticos — com sintomas respiratorios inespecificos e sem febre; 3.
“Contato proximo” (conforme defini¢do), exceto contatos domiciliares. independente do
nivel de atengao.

Deve-se priorizar os pacientes sintomaticos e seus contatos, focando no
diagnostico assistencial da COVID-19, ndo sendo recomendado, nesse momento, a
realizacdo de triagem de assintomaticos e busca ativa de casos.

Assim, recomenda-se a realizagdo de TR-Ag para todos os casos de sindrome
gripal que se apresentarem aos servigos de saude, independentemente do periodo de
sintomas. Todavia, considerar que a sensibilidade dos TR-Ag ¢ maior na primeira
semana de infec¢do, em geral até o 5° dia apds o inicio de sintomas.

Nos locais de testagem, em situacdes de esgotamento operacional, devem ser
elencados como prioridade os seguintes critérios:

- Recomenda-se a coleta para RT-PCR prioritariamente:

e casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

e Obitos por SRAG;

e cstratégia de testagem das gestantes (37" a 39" semanas);

e criangas menores de 2 anos de idade;

¢ 5 amostras por semana, nas unidades sentinelas (US) de sindrome gripal; nestes locais,
para os demais casos realizar TR-Ag;

e em surtos, por amostragem, de acordo com as recomendacdes individualizadas da
vigilancia epidemiologica estadual Essas amostras devem ser encaminhadas para o

Fluxo 1 do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN).



A coleta de RT-PCR para os casos em que a triagem por TR-Ag tiveram
resultado ndo reagente fica recomendada apenas para os casos de sindrome gripal que
apresentarem febre E risco de piora do quadro respiratdrio, e estas amostras deverdo ser
encaminhadas através do Fluxo 2 do LACEN — Testar.

Os contactantes domiciliares de casos confirmados que apresentarem sintomas
durante o periodo de quarentena NAO TEM INDICACAO DE TESTAGEM, sendo
confirmados por critério clinico epidemiologico. Nao sendo possivel realizar a testagem
para a confirmagdo laboratorial dos casos suspeitos da COVID-19, sugere-se a
estratégia de rastreamento (screening) através de avaliacdo remota ou de lista de

checagem (checklist) autoaplicavel.

Recomenda-se o fluxograma abaixo para atendimento ambulatorial de pessoas

com sintomas respiratorios ou casos de sindrome gripal.

Condutas de isolamento e quarentena, a partir da publicacdo deste documento:
Casos confirmados de COVID-19 por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico.

e Individuos com status vacinal atualizado o Sintomaticos: Isolamento de no minimo 7
dias e 24 horas sem febre*, a contar do inicio dos sintomas.

*sem uso de antitérmico e melhora dos demais sintomas respiratorios o
Assintomaticos: Isolamento por 7 dias, a contar do diagndstico laboratorial. Para as
duas situagdes, refor¢ar o uso de méscaras e demais medidas de prevencao no retorno as
atividades.

e Individuos com status vacinal em atraso ou ndo vacinados o Sintomadticos:
Isolamento de 10 dias e 24 horas sem febre*, a contar do inicio dos sintomas.

*sem uso de antitérmico e melhora dos demais sintomas respiratorios o
Assintomaticos: Isolamento por 10 dias a contar do diagndstico laboratorial.

Contactantes proximos assintomaticos de um caso confirmado de COVIDI19 por
critério laboratorial:

e Recomenda-se a quarentena pelo periodo de 10 dias, podendo ser reduzida.

Os contactantes, se iniciarem qualquer sintoma, seguem as recomendagdes para casos
suspeitos. Porém, contactantes préximos domiciliares ndo tem recomendagdo de
testagem se iniciarem sintomas, podendo ser confirmados por critério clinico-
epidemiologico, € a contagem para seu periodo de isolamento deve iniciar a partir do

inicio dos seus sintomas para 7 dias com testagem por TR-Ag (a ser realizado a partir do



5° dia do ultimo contato), se teste disponivel e resultado nao reagente.

Se teste indisponivel ou negativo reforgar as medidas de prevengao por 14 dias apods
o ultimo contato com o caso, tais como: manter distancia maior que 1,5m de outras
pessoas, reforcar o uso de mascara, a higienizacdo das maos, a etiqueta respiratoria e
evitar ambientes com grande aglomeracdo de pessoas. Ademais, quando possivel,

priorizar a realizagdo de tele-trabalho.

Pacientes com sinais
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atender os seguintes itens:

¢ Notificagdo a Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) ou
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, que por sua vez deverdo
notificar a Vigilancia Epidemiolégica municipal;

e Preencher a ficha de SRAG no SIVEP-Gripe pelo setor de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio;

e Coletar amostra clinica (dentro da rede hospitalar), enviar amostra ao
servico municipal que ira cadastrar no GAL para COVID-19 e encaminhar ao
LACENRS;

¢ No caso de ébito por SRAG, deve-se notificar imediatamente, por telefone,

a Vigilancia Epidemioldgica municipal que notificara a vigilancia estadual.

Sendo que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situagcbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagao.

Cabe ressaltar que o levantamento da histérico do paciente, deve ser o
mais detalhado possivel, para dar subsidios para se proceder a investigacao
epidemioldgica e se ter dados suficientes para tragcar o curso da doenga no

municipio;

6.3 Coleta de amostra LACEN/RS

Para que seja confirmada a suspeigdo de infeccdo humana pelo novo
coronavirus, € necessaria a coleta de UMA (1) amostra respiratoria. As coletas
devem seguir o protocolo de Influenza na suspeita do novo Coronavirus
(COVID-19.

A amostra sera encaminhad para o LACEN pelo servico de
epidemiologia municipal, onde devera ser realizado o cadastro da requisi¢ao de
solicitagédo de exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
no preenchimento do campo “Agravo/Doenga”.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas:



requisicdo do GAL e ficha de notificacdo de caso suspeito disponivel em:

https://notifica.saude.gov.br/ para Sindromes Gripais em profissionais da saude

e em caso de Sindromes respiratorias agudas graves (SRAGs) a notificagéo
deve acontecer no SIVEp-GRIPE, as coépias das notificagbes em ambos os

casos devem acompanhar as amostras.

6.4 Orientagoes para as unidades de saude e profissionais

o Em todos os postos de atendimento, sejam publicos ou privados, os
pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel.

o Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara N95, nas exposicées por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara
cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de

face; luvas; capote/avental).

o Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de
higienizacéo.
o Todas as instituicbes sejam publicas ou privadas do municipio devem

reforgar a provisdo de todos os insumos, como sabéo liquido, alcool gel e EPI,
bem como higienizantes para os ambientes.

o Todas as instituicbes sejam publicas ou privadas do municipio devem
garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

o Conforme indicagao do protocolo de tratamento de COVID19, o setor de
vigilancia epidemiolégica em conjunto com a rede de atengdo farmacéutica
publica do municipio devem garantir medicamento especifico para os casos de
SG e SRAG (fosfato de oseltamivir).

o Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem
nao necessitar de hospitalizagdo, esses devem fazer o isolamento domiciliar.

o O acesso a leitos de enfermaria ou a leitos de UTI nos Hospitais de
Referéncia serdo regulados pela Central Estadual de Regulagao Hospitalar em


https://notifica.saude.gov.br/

conjunto com as Centrais Municipais. Os leitos informados em cada nivel no
Plano indicam um quantitativo de ampliagdo aos leitos ja existente na rede
SUS.

o A suspeicao de infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19 é de
notificagdo imediata e obrigatéria as autoridades epidemioldgicas locais,
contato telefénico via 51 3708 1232, bem como o preenchimento correto das

fichas de notificacao.

6.5 Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude
Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte

interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados

* Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos
deverdo utilizar mascara cirurgica todo o momento, desde a identificacao
até chegada ao local de isolamento.

* Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte.

« Utilizar Equipamento de Protecgéo Individual (EPI) quando em contato com
0 caso suspeito.

* Realizar higiene das maos com preparagao alcodlica frequentemente.

* Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizagao frequente das méos e prover EPIls aos mesmos.

» Comunicar imediatamente aos profissionais dos servigos de atendimento
ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado.

* Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizagcao do transporte. A desinfeccao pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de 20 sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e
seguindo procedimento operacional padrao definido para a atividade de
limpeza e desinfeccéo do veiculo e seus equipamentos.

» Reforgar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirurgicas, mascaras
N95, sabonete liquido ou preparagao alcodlica, lengos de papel, avental
impermeavel, 6culos de protegao e luvas de procedimento) do veiculo de

transporte.



6.6 Atendimento ambulatorial, pronto atendimento e assisténcia

hospitalar

» Estabelecer previamente critérios de triagem para identificacdo e
atendimento dos casos.

* Orientar os trabalhadores dos servigos de saude quanto aos cuidados e
medidas de prevengao a serem adotadas.

* Disponibilizar mascara cirurgica para pacientes e acompanhantes e
orientar sobre a higiene adequada das maos.

* Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou
encaminhamento ao servigo de referéncia (se necessario), limitando sua
movimentacao fora da area de isolamento.

» Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com
cotovelo flexionado ou utilizando-se de um lengo descartavel para higiene
nasal), evitar o toque em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene
das maos frequentemente.

* Prover lengcos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira
com acionamento por pedal para o descarte de lencgos.

* Prover dispensadores com preparagdes alcodlicas (sob as formas gel ou
solugdo) para a higiene das maos nas salas de espera e estimular a higiene
das maos apos contato com secrecgdes respiratorias.

* Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

* Manter os ambientes ventilados.

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones.

* Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente.

* Realizar a limpeza e desinfecgdo de equipamentos e produtos para saude
que tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

» Orientar os profissionais de saude para que evitem tocar superficies
préoximas ao paciente e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com

luvas ou outros EPI contaminados ou maos contaminadas.



* Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro

servigo de saude, sempre notificar previamente o servigo referenciado.

7. MEDIDAS DE RESPOSTA A DOENGA CAUSADA PELO NOVO
CORONAVIRUS

Vigiléncia

Suporte laboratorial

Medidas de controle de infeccéo

Assisténcia

Assisténcia farmacéutica

Vigilancia Sanitaria - Medidas de saude em pontos de entrada (portos,
aeroportos e passagens de fronteiras)

Comunicacao de risco

Gestao

NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIANACIONAL (ESPIN) INDICADOR: ha confirmagdo de
transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (Covid-19), no territorio
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). SAO RECOMENDACOES:

7.1 VIGILANCIA

O principal objetivo neste momento é a identificacado, notificagdo e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo COVID-19 de modo a
mitigar os riscos de transmissao sustentada no territério nacional.
- Manter comunicagao com o MS e Estado do Rio Grande do Sul e outras
organizacbes e autoridades de saude para obter de modo oportuno e preciso,
a aplic¢ao dos protocolos de saude;
- Participacdo das Reunides do COE Municipal e da Educacdo e no COE
Regional;
- Manter ativas as agbes de monitoramento de casos e Obitos, suspeitos e

confirmados para a infeccdo humana pelo novo coronavirus para realizacao de



vigilancia ativa.

- Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos
de saude.

- Disponibilizar equipes de resposta para a investigacao de casos confirmados
da infecgdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

- Elaborar orientagdes para trabalhadores, em especial do setor saude e
articular a divulgacéo.

- Recomendar que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e
monitorem os casos confirmados para o virus Sars-CoV-2 oportunamente.

- Reforgar junto aos profissionais de saude da rede municpal publica e privada
de saude a importancia de se manter a investigacdo dos casos confirmados de
Covid-19.

- Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade semanal para
atualizacdo da situagdo epidemioldgica do municipio.

- Manter a Rede de vigilancia e atencédo a saude organizadas sobre a situagéo
epidemioldgica do municipio e a necessidade de adogao de novas medidas de
prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

- Propor e atualizar normas e diretrizes do MS para vigilancia, prevengao e
controle da doencga pelo coronavirus 2019 (Covid-19).

- Orientar os profissionais quanto a investigacao epidemioldgica e rastreio de
contatos de casos suspeitos e confirmados da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Covid-19).

- Conferir, corrigir ou realizar a Notificagdo de caso suspeito de COVID-19;

- Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.

- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter
monitoramento para sintomas.

- Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos ao hospital, realizar
0 acompanhamento, observando se o paciente esta mantido em isolamento
seguindo protocolo do Ministério da Saude (precaugao padrao e de contato e
para goticulas, precaucdo para aerossois no caso de procedimentos com
possivel aerossolizagao) - (NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA).

-Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos
proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacao)



e orientacdo sobre a possibilidade de manifestacdo de sintomas e da
necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento
de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

- Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem
imediatamente o servico de saude, preferencialmente a Equipe de Atencao
Basica do territorio e informar do contato com caso suspeito de infeccéo pelo
novo coronavirus (COVID-19).

- Realizar o monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemiologica municipal,

- Encerrar oportunamente a investigagéo dos casos notificados

- Analisar semanalmente os dados do municipio, acompanhando a tendéncia
dos casos e verificando as variagdes entre as semanas epidemioldgicas;

- Consolidar os dados municipais e produzir boletins mensais, disponibilizando
informagdes para as unidades de saude e usuarios;

- Capacitar equipes das unidades de saude municipais em vigilancia
epidemioldgica;

- Mapear diariamente as notificagdées do municipio.

7.2 SUPORTE LABORATORIAL

- Subsidiar a execugao dos fluxos para diagnostico laboratorial para detec¢ao
de infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19), junto a rede laboratorial
de referéncia para os virus respiratorios.

- Adota e compartilhar os protocolos de diagndstico para infecgdo por Sars-
CoV-2, de acordo com as recomendacdes do MS da Secretaria do Estado do
Rio Grande do Sul.

- Subsidiar a rede municipal de saude quanto aos insumos para diagndéstico da
infeccao por Sars-CoV-2 e outros virus respiratorios.

- Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infecgcao humana
pelo novo coronavirus (Covid-19) e outros virus respiratérios.

- Realizagao de diagnéstico de RT-PCR em tempo real para a infecgdo humana
pelo novo coronavirus (Covid-19) de acordo com o protocolo vigente.

- Apoiar e garantir o transporte das amostras do municipio ao Lacen.



- Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e
diagnostico da infecgdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19), de acordo
com os protocolos.

- Fomentar a realizacdo do diagnéstico de RT-PCR em tempo real e as
analises complementares do virus Sars-COV-2 nos Laboratérios de Referéncia

Nacional e Regionais.

7.3 MEDIDAS DE CONTROLE DA INFECGAO

- Orientar os servigos de saude quanto as medidas de prevengao e controle de
infecgdo para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (Covid-19),

- Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizagdo da rede de
atencao para atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG
e da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

- Apoiar a ampliagao de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou
contratagdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG,
SRAG e da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19), conforme
habilitagdes Federais e Estaduais.

- Reforgar junto aos dos servigcos de saude a importancia de disponibilizar
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para protecdo dos profissionais
atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccéo

humana por Sars-CoV-2 nos servigos publicos e privados

7.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- Apoiar nos processos de aquisicdo nao programada de medicamentos
utilizados no tratamento de pacientes com Covid-19, em articulagdo com as
areas técnicas demandantes.

- Monitorar o estoque municipal dos medicamentos, no ambito da assisténcia
farmacéutica.

- Orientar o uso da medicacgao prescrita;

7.5 VIGILANCIA SANITARIA
- Intensificar a divulgagdo do material informativo para orientar os viajantes

quanto a prevencao e controle da infecgdo humana pelo novo coronavirus



(Covid-19).

- Reforgcar as orientagdes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas
de precaucgao.

- Orientar o comércio local sobre os protocolos obrigatérios e os
recomendados;

- Atender as denuncias de ndao cumprimento dos protocolos de controle da
pandemia nos estabelecimentos comerciais e de saude.

- Fiscalizar, multar e fechar estabelecimentos que ndo estejam cumprindo com

os protocolos sanitarios vigentes em lei.

7.6 COMUNICACAO DE RISCO

A principal tarefa da assessoria de comunicacdo é prestar informacdes
precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o enfrentamento de
um cenario de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em
sintonia com a estratégia de comunicacdo da Secretaria Municipal de Saude,
reforcando e potencializando as mensagens de controle da doenca.

As acOes de comunicacdo e mobilizacdo sdo de responsabilidade das
trés esferas de gestdo, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com
apoio de entidades da sociedade civil.

Torna-se importante manter a populacdo informada e evitar reacdes
sociais contra os pacientes, motivadas pela desinformacdo, assim como
profissionais de saude, para que entendam seu papel enquanto linha de frente
no atendimento dos casos suspeitos.

Estéo sendo utilizados meios de comunicacdo de massa (por seu grande
alcance e eficacia), além da distribuicdo de material informativo produzido
localmente.

Sera sistematizada a distribuicdo de informacdes a comunidade
utilizando meios como:

- Elaboracgéo de artigos e releases;

- Monitoramento de midia com atengdo especial para midia regional,
Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis correcdes de

informacgoes;



- Reunido com equipe das coordenadorias regionais para compartilhar
informagdes e alinhar atuagéo;

- Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saude para criar
canais de comunicacao e informacao;

- Abordagem a meios de comunicacdo regionais para sensibilizar e
estabelecer um canal de confianca para informar sobre fatos novos, evitando
panico e a difusdo de informacdes incorretas;

- Entrevistas para reforco da comunicacdo em radio.

- Emitir orientagdes de saude para instituicbes privadas, escolas e publico em
geral, com o apoio do Centro de Operagdes de Emergéncias (COE Covid-19).

- Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas
e a populagao geral.

- Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o
novo coronavirus e divulga-los para a populagéo, profissionais de saude,
jornalistas e formadores de opinido.

- Disponibilizar material de divulgacao referente a acdes e orientagdes sobre a
Covid-19 para reproducdao e disponibilizar pecgas publicitarias a serem
veiculadas nos diversos meios de comunicagéao.

- Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas. Manter atualizada a pagina eletrénica do novo coronavirus.

- Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos:
gestores, profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.

- Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicagao.

- Articular a divulgacdo de informacgbes relacionadas a Covid-19 para as
assessorias de comunicagao dos diferentes 6rgaos. Estabelecer parcerias com
a rede de comunicagao publica (TVs, radios e agéncias de noticias) para enviar
mensagens com informacgdes atualizadas.

Obs: Considerando determinacdo judicial, os dados do Painel
Coronavirus(https://covid.saude.gov.br/) vém sendo divulgados de forma

regular sem alterar o layout nos moldes ja estabelecidos.

7.7 GESTAO
- Transmitir a rede de servigos assistenciais publicos e privados atualizacdes



sobre o cenario epidemiolégico da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2).

- Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, a 6érgaos envolvidos na
prevencao e controle do virus Sars-CoV-2.

- Apresentar a situagdo epidemioldgica nas reunides do Comité de
Monitoramento de Emergéncias (COE), de acordo com agenda estabelecida.

- Organizar as atividades do COE conforme prioridades das demandas.

- Promover agbes de educacdo em saude referente a promogéao, prevencao e
controle do virus Sars-CoV-2.

- Prover e orientar o uso adequado de equipamento de protecao individual
(EPI).

- Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

- Captar recursos para as agdes emergenciais para o enfrentamento da

pandemia.



8 EDUCACAO EM SAUDE

As atividades de educacdo em saude e mobilizacdo social, como

divulgacdo de informacdes gerais sobre medidas de prevencdo, tém como

principais objetivos:

Informar os principais sintomas da doenca;

Recomendar e orientar a procura pelo atendimento na rede de saude.
Capacitacdo da Equipe de Saude das Unidades Bésicas, ESF e EACS,
atraveés de palestras e reunides de equipe;

Divulgar as orientacdes recebidas da Coordenadoria Regional de Saude,
bem como dos informes epidemioldgicos, atualizando constantemente
0s profissionais.

Orientar os profissionais de saude sobre os fluxos, com o apoio da
diversas esferas estaduais e do CEVS, garantir a investigacao
epidemiolégica;

Fornecer de material educativo produzido localmente as Unidades
Basicas de Saude, Agentes Comunitarios de Saude, Hospital
Beneficente Sinimbu e domicilios, com informagdes objetivas e claras
sobre o COVID-19.

Prestar orientagbes a comunidade por meio dos agentes comunitarios

de saude

Estratégias preventivas adotadas pela SMS:

. Elaboragédo do Plano de contingéncia.

. Testagem dos profissionais que atuam na Secretaria Municipal de
Saude, conforme protocolo do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual de Saude.

. Adequacdo de salas nas unidades voltadas ao atendimento de

pacientes suspeitos respiratorios.

. Adequacado dos atendimentos por meio da readequacao da
agenda.
. Vacinagao contra COVID19 em ambiente externo as unidades de

saude.



. Estimulo ao uso obrigatério das mascaras, por meio de carros de
som, video instrutivo.

. Barreiras sanitarias com cooperagao do exeército nas entradas da
cidade se necessario;

. Parceria com a Brigada Militar para atendimento a denuncias de
nao cumprimento dos protocolos contra a pandemia;

. Criagcdo de equipe de fiscalizagdo municipal para ampliar as
orientagdes a comunidade e as estabelecimentos comerciais, publicos e
na comunidade;

. Capacitacdo da rede municipal escolar aos protocolos de controle

da pandemia.

Estratéqgias preventivas intra-hospitalar:

. Intensificado a limpeza nas areas de maior circulagdo — 3 x ao

turno e sempre que necessario (circulagdo de paciente suspeito e

confirmado);

. Orientar os profissionais para intensificar a lavagem das maos;

. Restrigcdo das visitas e troca de acompanhante;

. Monitoramento dos acompanhantes dos pacientes internados. Na

recepcao os profissionais solicitam informagdes de nome, endereco,
telefone e se a pessoa tiver algum sintoma respiratério. Caso sim nao é

permitido permanecer como acompanhante.

. Disponibilizado alcool gel nos ambientes de maior circulagado de
pessoas;
. Distanciados cadeiras na sala de espera e diminuido o numero.

Orientado para acompanhante dos pacientes que irdo consultar na
emergéncia, aguardar na area externa da instituicao.

. Ambientes sdo mantidos abertos e arejados;

. Fixacdo de cartazes, com orientagbes aos pacientes e familiares,
sobre o uso correto da mascara, e medidas de precaugao para o nao
contagio;

. Capacitacdes aos funcionarios sobre enfrentamento a Pandemia;



. Controle do fluxo de pessoas no hospital, para ser o minimo
possivel — monitoramento dos acompanhantes;

. O monitoramento dos acompanhantes é feita na chegada dos
mesmos, fazendo um histérico de sintomas gripais, febre, n° telefone de

contato, endereco;

. Isolamento em quartos diferentes dos pacientes suspeitos dos
confirmados;
. Realizado orientagbes aos funcionarios para nao ser

compartilhado nenhum utensilio de ordem pessoal,;
. Adequado vestiario e refeitorio para os funcionarios do hospital,

para nao haver contato com os da ILPI Lar Sinimbu;

. Ofertado mascaraa pacientes com sintomas respiratérios
agudos;
. O consumo de chimarrao esta proibido na area administrativa, nos

demais setores ja era proibido;

. Uso de termdmetro infravermelho de testa para verificagdo da
temperatura nas emergéncias e unidade de internagdo, evitando o
contato nos pacientes;

. Desinfeccdo com PEROXY 4 D do aparelho de PA apods
verificacao dos sinais vitais dos pacientes.

. Testagem e isolamento dos pacientes conforme preconizado pela
protocolo vigente;

. Comunicagédo de todos os casos a vigilancia do municipio para
notificagao no sistema ESUS VE;

. Notificacdo de SARG e 6bitos no SIVEP gripe.

9 MEDIDAS QUE SERAO ADOTADAS EM CASO DE NAO SUPRIMENTO
DA DEMANDA PELA CAPACIDADE INSTALADA DO SUS NO MUNICIiPIO

Ampliagao da equipe para suprir demandas de atendimentos.
Referenciar pacientes para locais com capacidade instalada por meio da
central de leitos.

Ampliacdo do horario de atendimento.



10 RECOMENDAGOES ACRESCENTADAS NESSE PLANO POR
EXIGENCIA DO COE REGIONAL EM 27-01-2022

- Fiscalizar o pleno cumprimento do passaporte vacinal para as atividades
previstas no Decreto vigente;

- Avaliar medidas de teto de ocupacédo, conforme Decreto Vigente;
- Avaliar e implementar a (im)possibilidade de teletrabalho para as atividades
cabiveis;
- Estabelecer Fluxo de atendimento aos casos de COVID nas unidades de
saude;
- Efetuar campanha de vacinacgao para criancas de 05 a 12 anos;
- Determinar a obrigatoriedade para que as industrias apresentarem Plano de
Contingéncia, no prazo de 5 dias uteis;
- Determinar e fiscalizar que os 6rgaos de controle local efetuem no prazo de 2
dias a atualizac&o das informagdes de testagem, vacinagéo e obitos;
- Determinar a obrigatoriedade de fornecimento semanal das informagdes ao
CTR-28;
- Realizagdo de campanhas de conscientizacdo do “novo momento” da COVID
decorrente da variante Omicron, através de videos, post, redes sociais e
realizagao de lives;
- Realizacdo de campanha de busca ativa da terceira dose e vacinagao
avangada em criancas;

- Efetuar a capacitacao e qualificacao da rede de atendimento;

11 REDE DE ATENGAO A SAUDE E CAPACIDADE OPERACIONAL DA
REDE

11.1 Infraestrutura Disponivel
e Estratégia de Saude da Familia Central,
¢ Duas equipes de EAP Central;
e Estratégia de Saude da Familia Pinhal;
e Estratégia de Saude da Familia Rio Pequeno e Unidade de Linha

Almeida;



Hospital Beneficente Sinimbu - Municipal com 50 (cinquenta) leitos e
Ambulatério com 2 (dois) leitos de observagdo de pacientes, com
atendimento 24 horas, com 5 leitos clinicos para COVID19.

1 (um) Hospital de Referéncia para alto risco e UTl — Hospital Santa
Cruz

2 (dois) Consultorios Médicos particulares, com profissionais cientes do
fluxo de atendimento aos pacientes;

1 (um) Consultorio Médico no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
acordo com o fluxo de atendimento;

1 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU;

2 (duas) Unidades de transporte de pacientes tipo ambulancia,
pertencente a Secretaria Municipal de Saude;

2 (dois) Laboratérios de Analises Clinicas Particulares, um deles

conveniado com o SUS municipal.

11.2 Unidades Ambulatoriais

2 (dois) leitos de observacao no Hospital Sinimbu;

1 (um) leito de observacéo na ESF Pinhal.

1 (um) leito de observacédo na ESF Rio Pequeno.

1 (um) leito de observacdo na UBS Central e ESF Central.

Uma sala de isolamento com capacidade de 4 pacientes sentados e dois
deitados;

Nas unidades de saude, os pacientes que apresentarem sinais de

COVID19, serao mantidos em isolamento até o momento da consulta médica.

Serao verificados os sinais vitais. Na sequencia se iniciam os procedimentos

para notificacdo e investigacdo do caso com o proprio paciente e/ou

responsavel.

OBS: ndo existem leitos de observacao disponiveis na UBS de Linha Almeida,

desta forma, utiliza-se um consultério médico vago no momento.

11.3 Suporte laboratorial e fluxo de atendimento laboratorial

2 (dois) Laboratorios particulares existente no municipio que coletam

exames da rede particular e convénios. Um deles atende SUS e coleta



os exames no Hospital Sinimbu para pacientes internados e disponibiliza

o atendimento 24horas.

Estima-se 100% de realizacdo de exames nos pacientes com sintomas e
acompanhamento do curso da doenga.

Atualmente o LACEN é a nossa referéncia para diagndstico diferencial
de COVID 19.

11.4 Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude

e 5 Médicos Clinico geral;

1 Médico ginecologista;
1 Médico Pediatra;

¢ 4 Enfermeiros;

e 4 Técnicos de Enfermagem;
e 1 Auxiliar de Enfermagem;

e 1 Vigilante em Saude;

e 6 Motoristas;

e 1 Farmacéutico;

« 1 Atendente de Farmacia;

e 1 Recepcionista;

e 4 Administrativos.

11.5 Medicamentos e Insumos

As Unidades Basicas de Saude e as Estratégias de Saude da Familia
possuem quantitativo adequado de medicamentos e equipamentos para o
tratamento inicial dos sintomas do COVID-19.

Existe a possibilidade de compra de insumos previstos em orgamento
por Processo Licitatério ou Compra Emergencial em caso de necessidade.

Porém no atual cenario em que vivemos, com escassez de produtos nas
distribuidoras de medicagdbes e equipamentos, especialmente EPIs,
encontramo-nos em situagdo de alarme, caso hajam aumento do numeros de

casos.

11.6 Servigos de Transporte de Pacientes

- 1 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida do Servico de Atendimento Mével



de Urgéncia — SAMU. A mesma s6 se desloca para atendimentos de urgéncia e
emergéncia mediante a liberacdo da Central de Regulacdo de Porto Alegre,
pelo contato direto pelo telefone 192;

- 2 (duas) Unidades de transporte de paciente, tipo ambulancia, pertencente a
Secretaria Municipal de Saude. A mesma se destina ao transporte de pacientes

mediante a liberacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sinimbu.

12 REGULAGAO DE LEITOS

A principal porta de entrada do SUS sao as Unidades Basicas de Saude
e as Equipes de Saude da Familia, que integram a chamada Atencdo Basica
em Saude. Ao procurar algum desses servigos, inicia-se a linha de cuidado no
SUS. Caso a avaliagcdo médica nessas unidades indicar a necessidade de
realizacdo de uma consulta com um especialista, a Secretaria Municipal de
Saude é acionada para marcar a consulta junto a um servigo de referéncia para
aquela especialidade. O processo de marcacdo de consulta € chamado de
regulacédo ambulatorial. Em alguns casos a solicitagdo é cadastrada no sistema
informatizado da Central de Marcacdo de Consultas de POA, e esta indica a
disponibilidade para a marcacdo. Ja em caso de internagcdes hospitalares, o
Hospital de Referéncia € o Hospital Beneficente Sinimbu, que por conseguinte
caso seja necessaria prover leito para critério de maior gravidade, entra em
contato com a Regulacdo de Leitos do Estado, bem como para Remocgao o
contato é feito com o SAMU, para que unidade de atendimento avancadas

realizem a transferéncia.

12.1 Referéncias municipais
E mantido convénio com o Hospital Beneficente Sinimbu para
atendimento a populagdo do horario das 17 horas até as 7 horas e quando a
necessidade de internagdes as mesmas sao realizadas nas clinicas:
e Clinica Médica — 16 leitos pelo SUS
e Clinica Pediatrica — 04 leitos SUS
e Isolamentos - 02 leitos SUS
Quando houver a necessidade de transferéncia dos casos junto ao

Hospital Beneficente Sinimbu os pacientes sdo encaminhados junto aos


http://www.saude.rs.gov.br/lista/93/Principal_porta_de_entrada_do_SUS
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/515/?Linhas_de_Cuidado

Hospitais de Santa Cruz do Sul, Hospital Ana Nery, Porto Alegre,
Lajeado, Passo Fundo, Cachoeira do Sul ou conforme vaga pela Central
de leitos em Porto Alegre, mediante autorizagdo de internagcéo hospitalar
emitida pela Secretaria Municipal de Saude e conforme os fluxos
estabelecidos no Plano de Contigéncia Estadual para Infecgdo Humana
pelo Coronavirus (COVID-19).

13 SISTEMAS 3As DE MONITORAMENTO

O Sistema 3As de Monitoramento utiliza dados epidemiolégicos e de
acompanhamento do sistema de saude para subsidiar o processo de tomada
de decisdo dos gestores. Esse novo sistema de monitoramento utiliza trés

indicadores de decisao, os “3 As”: Aviso, Alerta e Acao.

Aumenta-se a responsabilidade e a participacdo dos municipios, que
poderao definir protocolos que atendam ao equilibrio entre a responsabilidade
sanitaria e o desenvolvimento econdémico, sempre com a supervisao do
Governo do Estado e respeitando os protocolos Gerais Obrigatorios e os

Obrigatérios por Atividade, com incidéncia em todo o RS.

14 VACINAGAO MUNICIPAL

Considerando a disponibilidade de doses da vacina no pais, e seguindo as
recomendacdes de priorizacdo nos grupos definidos pela OMS/MS, o Municipio
operacionalizard a vacina¢do conforme o recebimento do numero de doses da vacina da
Covid-19 pedidtrica e das recomendagdes emitidas pelos 6rgdos competentes. Serdo
adotadas estratégias de vacinagdo através unidades de satide abertas em horarios
estendidos e finais de semana e vacina¢do no interior do municipio. Ressaltamos que
essas estratégias estdo diretamente ligadas a disponibilidade da vacina (nimero de doses
recebidas). Portanto, sdo estratégias que inicialmente poderdo ser dindmicas. Por isso, a
avaliagdo e comunicacdo periddica se tornam imprescindiveis em toda a
operacionalizagdo. Ficam instituidos os seguintes locais, dias e horarios de

funcionamento para a vacinagao:


http://sistema3as.rs.gov.br/aviso
http://sistema3as.rs.gov.br/alerta
http://sistema3as.rs.gov.br/acao

e Unidade Basica de Saude Central e ESF Central:

De segunda a sexta, das 08h as 17h, com horarios estendidos até as 19:30h a depender
da chegada de novas remessas para o avango da campanha. Aos sidbados, também a

depender da chegada de novas remessas de imunizantes.
e ESF Rio Pequeno:

De segunda a sexta, das O8h s 12h e das 13h as 16h mediante agendamento.
e UBS Linha Almeida:

De segunda a sexta, das O8h s 12h e das 13h as 16h mediante agendamento.
e ESF Pinhal Santo Antdnio:

De segunda a sexta, das O8h s 12h e das 13h 4s 16h mediante agendamento.

Enf. Kellen Nunes Sjoman — COREN 80554

Para aprovacdo pelo COE MUNICIPAL DE SINIMBU



13.1 DADOS DA VACINACAO MUNICIPAL EM 26/01/2022

Indicador da Logistica de vacinacio: dias da semana e turnos;
Segunda a sexta feira: 2 turnos (manha e tarde)

- Indicador do controle do estoque de vacina;

Em 27/01/2022 — 1436 doses em estoque

636 doses — Pfizer

90 doses — Pfizer pediatrica

350 doses — Coronavac

100 doses — Janssen

260 doses — Astrazeneca/Oxford

- Indicador de doses aplicadas;

Total de doses aplicadas até 27/01/2022: 16324 doses

- Indicador de doses registradas no sistema online (forca tarefa):
Registro de 16239 doses aplicadas

- Indicador de nimero de pessoas com o esquema vacinal completo;
76% do total da populacdo do municipio vacinada.

92,3% do total do publico alvo (maiores de 12 anos) vacinado.
25,2% do total da populagdo com esquema completo. (dose de reforgo)
- Indicador de 2 dose de vacina;

91,2% dos vacinados com segunda dose em dia

Pessoas com esquema vacinal completo;

2066 pessoas

25,2% da populacdo alvo com terceira dose aplicada

Terceiras doses aplicadas;

2066 pessoas

12. Esquema vacinal em criangas;

A vacinag@o no municipio esta disponivel, os profissionais ja foram capacitados, e a vacinagdo
foi organizada por agendamento, para evitar aglomeragdes e a perda de doses, se tratando de um frasco
multidoses de 10 doses. De acordo com as determina¢des do Ministério da Satide e em conformidade com
o Plano Nacional e Estadual de Imunizacdes, esta disponivel a vacinagdo para todas as criangas de 05 a 11
anos.

14 ORIENTAGCOES GERAIS

Cabe ainda ressaltar:

e A porta de entrada inicial dos casos suspeitos de COVID-19 sdo a UBS
Central e ESFs - ESF Central |, ESF Rio Pequeno e ESF Pinhal Santo
Antonio, que em caso de necessidade, referenciam ao Hospital Sinimbu.

e A unidade basica e ESFs funcionam de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 hrs;

e O municipio possui Plantdo Médico de 14 horas no Hospital Beneficente
Sinimbu (das 17:00 as 07:00), inclusive nos finais de semana e feriados.

¢ Os pacientes que apresentarem os sintomas da doenca terao prioridade
no atendimento ao longo de todo o horario de funcionamento da



unidade;

Os pacientes deverao se acolhidos e classificados de acordo com o
fluxograma para COVID-19;

Os pacientes em acompanhamento terdo a garantia de atendimento
mediante o agendamento das consultas de retorno juntamente a

recepgao das unidades de saude.

ANEXOS



Anexo 1: FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS
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ANEXO 2: ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR

NOVO CORONAVIRUS

ORIENTACAO PARA @
ISOLAMENTO DOMICILIAR

A |
&

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus
enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apos
ser avaliado pela equipe de saude e se nao houver necessidade
de internacao hospitalar, o doente deve permanecer em casa

enguanto estiver com sintomas da doenca, em ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ser febre, calafrios, dor de cabeca,
mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

ou secre¢ao nasal.




IMPORTANTE:
CUIDADOS NO DOMICILIO

Nao compartilhar alimentos, copos, talheres,
chimarrdo, toalhas e objetos de uso pessoal;

\2/

Lavar as maos virias vezes ao dia com sabonete L3

¢ agua, ou usar dlcool gel, principalmente :
depois de tossir ou espirrar;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao receber visitas enquanto as sintomas persistirem;

Enquanto permanecer com Sintomas respiratérios,
deve usar mascara cirirgica ao sair do seu quarto
@ trocar a mascara sempre que estiver umida;

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz
a0 tossir ou espirrar com lencos descartivels

(ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo

ou lenco de papel);

Ficar em quarto sozinho
(se possivel) e manté-lo ventilado;

Sair de casa apenas em situacdes emergenciais.
Ao sair de casa, sempre colocar mascara crirgica.

Se houver plora dos sintomas,
Ny
I procure o hospital de referéncia.
PARA EVITAR
A GHIPE

= BRASIL

TR "




ANEXO 3: ORIENTAGOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECREGAO
RESPIRATORIA

INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS 2019 — nCoV / INFLUENZA:
MATERIAIS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secre¢ao por aspirado
da nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servico de
enfermagem ou laboratdrio, seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.
CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar
PESQUISA DE INFLUENZA COM OBSERVACAO DE SUSPEITA DE
CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN, acompanhado da REQUISICAO
DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente preenchidas.
PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverdo ser coletadas
preferencialmente até o 3° dia apds o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7
dias apos o inicio dos sintomas, independente de utilizagdo de medicagao ou

vacinagao previas.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUGAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95,
luvas de latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de prote¢ao)

1. Aspirado da nasofaringe (ANF)

A coleta do ANF & um processo indolor, podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a
uma sonda uretral n°® 6 com apenas um orificio na extremidade para a
obtencao da secrecéo.

A aspiragao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de
parede hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da
nasofaringe (6 a 8 cm), quando entdo o vacuo € aplicado aspirando a
secrecao para o interior do coletor. Este procedimento devera ocorrer em



ambas as narinas, mantendo movimentagao da sonda para evitar que haja
pressdo diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a
coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente,
aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo deve ser aplicado apdés a sonda
localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da
introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

ApOs obter secrecao de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral
para o interior do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a
sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho com a

extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
SN WL, e

sonda uretral n®

6, com apenas 1
orificio na

extremidade -

conexao para
bomba de vacuo

descartar apés
Conectar no coleta
orficio da sonda
apos a coleta

de transporte
do aspirado

Observagao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de
ANF, pois a extremidade introduzida nas vias respiratorias do paciente
contém material nasofaringeo potencialmente contaminado em sua parte
externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada)

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverao ser

usados swabs de algodao, com haste de madeira ou com alginato de calcio.



Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenga de
secrecbes e a posicdo do corneto inferior e médio. A inspecdo € feita
deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se
a cabecga do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja
secregbes. O objetivo do swab € colher um esfregaco de células e né&o
secre¢ao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima
(direcdo dos olhos), com uma angulacédo de 30 a 45° em relagdo ao labio
superior. E importante certificarse que o swab ultrapassou superiormente o

corneto inferior atingindo o meato médio.

Swat masal

TA&S

Apés a introdugao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,

pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em dire¢cdo a orelha do

paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-



lo, imediatamente, no tubo com solugao fisioldégica. Colher swab nas duas
narinas (um swab para cada narina).

ApoOs a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe
introduzindo o swab maior na regiao posterior da faringe e tonsilas, evitando

tocar na lingua.

Swab oral

_'/’f\

Apds a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugéo

fisiologica.

ATENCAO!!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagnéstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVACAO:

Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabega do paciente para frente (em
direcao aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e
polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a
compressao digital, a introducdo de uma mecha de algoddo embebido em

adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta de:
Tecido da regiao central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo
e da traqueia proximal e distal. Tecido do parénquima pulmonar direito e
esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A coleta de amostras para

realizacdo do diagndstico histopatolégico deve ser feita, observando-se os



protocolos em vigéncia, nos servigos locais de patologia. Acondicionar as
amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%.
Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera

de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos fragmentos.

4. Conservacgao e Transporte do Aspirado e SWABs

Os kits para coleta de aspirado sdao acompanhados de um frasco com
meio de transporte (meio rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até
o0 momento da utilizacao.

Os kits para coleta de swab s&do acompanhados de um frasco com
solugdo fisioldgica e podem ser guardados em temperatura ambiente até o uso.
Apos a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser
embalados individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em
geladeira (2 a 8°C) até o envio a Secao de Virologia do LACEN/RS no periodo
maximo de 72 horas. O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel
em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo somente as amostras para
pesquisa de  Coronavirus/Influenza. Identificar a caixa como

Coronavirus/INFLUENZA,; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com
amostras para outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.
Em caso de duvida, contate a Segao de Virologia do LACEN/RS: (51) 3288-
4020.



ANEXO 4: CINCO MOMENTOS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

~

(UANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

PORQUE? Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de microrganismos presentes nas maos do profissional e que podem
causar infecges.

(JUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizaao de qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de microrganismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
os microrganismos do proprio paciente.

UANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicao a fluidos corporais {e apds a remogao de luvas).

PORQUE? Paraa protecao do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a transmissio de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

(UANDO? Higienize as maos apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair doambiente de assisténcia
a0 paciente.

PORQUE? Para a proteao do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo as superficies e os objetos proximos a0
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do proprio paciente.

(UANDO? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

POROUE? Paraa protecao do profissional e do ambiente de assisténcia a satide, incluindo superficies e objetos imediatamente proximos ao
paciente, evitando a transmissao de microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: Ministério da Saude.
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